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Objetivos:  Evaluar los resultados maternos de la  ruptura  prematura de 
membranas en embarazos pretérminos en el Hospita l  Nacional Docente 
Madre Niño San Bartolomé en el periodo comprendido entre   e l  1ero de 
Enero al 31 de Diciembre del 2010. 
Material  y métodos:  El estudio fue de tipo descript ivo,  retrospectivo y 
transversal real izado en el  servicio de  Ginecología  y Obstetric ia  del 
Hospita l  Nacional  Docente  Madre Niño San Bartolomé.  La muestra  
estuvo const ituida por 81 pacientes con diagnóstico de ruptura  
prematura de membranas durante  el  periodo que correspondió al 
estudio.  
Resultados:  hubo una mayor frecuencia de gestantes menores de 20 
años en el  39.5% de los casos.  El  58% fueron Multigestas.  El  70.4% si  
tuvieron control  prenatal.  De las que tuvieron control  prenatal ,  el 
22.2% tuvieron >= a  5 controles prenatales.  El  14.8% de las  gestantes 
tuvieron el  antecedente de hospital ización previa.  El factor de riego 
más frecuente  para  ruptura prematura de membranas fue la vaginosis 
bacteriana en el  55.6% de los caso.  El  51.9% de las gestantes tuvieron 
parto cesárea.  La indicación más f recuente  para  terminar la gestación 
fue el  parto pretérmino en el 61.7% de los casos.  El Tocolí tico usado 
con mayor frecuencia fue el Nifedipino en el 91.4% de los casos.  El 
cort icoide usado con mayor f recuencia para  madurez pulmonar fue la  
betametasona en el 97.5% de los casos.  Los antibióticos  usados con 
mayor f recuencia  fueron las  cefalosporinas de primera generación en el 
40.7% de los casos.  La complicación materna más frecuente fue la 
corioamnionit is  en el  24.7% de los casos.  
Conclusiones:  Las complicaciones  maternas más frecuentes  asociadas 
a RPM en gestantes de 24 a  34 semanas fueron la  endometrit is  e 
infección urinaria .  Las frecuencias de complicaciones fueron: 
corioamnionit is ,  endometri t is ,  infección de herida operatoria ,  ITU  y 
sepsis en gestantes de 24 a  34 semanas con RPM. Los esquemas de 
mayor f recuencia  de manejo antibiótico uti l izado en gestantes con RPM 
fueron las  cefalosporinas  de primera generación,  seguida de la 
asociación de cefalosporina de primera generación y eri t romicina.  El 
cort icoide usado con mayor frecuencia   en gestantes con RPM 
pretérmino fue la betametasona.  El tocolí t ico usado con mayor 
f recuencia  en gestantes con RPM pretérmino fue el  Nifedipino.  La vía  
del parto de mayor f recuencia  en gestantes con RPM pretérmino fue el 
parto cesárea.  
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